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مجیدی پور 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول

دانشکده پرستاری و مامایی دزفول



Respiratory Dystress

syndrom

3

دیسترس تنفسی درنوزاد



اهداف آموزشی

نوزادیوجنینیخونگردشوریهمکانیکوفیزیولوژیشناخت
،یماریبعللنوزادان،تنفسیدیسترسسندرمبالینیتظاهراتشناخت
تنفسیدیسترسنمرهمحاسبه
زایماناتاقدرتثبیتوزایمانازقبلمراقبتهایباآشنایی
نوزاداندرتنفسیدیسترسمدیریتنحوهباآشنایی

پرستاریملاحظاتباآشنایی
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خشهایبدرنوزادانبستریعلتترینشایعتنفسیدیسترسسندرم
گمرعلتمهمترینشدیدنارسیهمراهبهوبودهنوزادانویژهمراقبت
.میباشدماکشوردرنوزادی

وهفته32-36نوزادان٪15-30هفته،28ازکمترنوزادان٪60-80در
.دهدمیرخهفته37نوزادان5٪
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فیزیولوژی گردش خون و تنفس

اهمیتریهتکاملورشدمراحلدرکنارس،نوزادازمراقبتبرای
یزانمافزایشونوزادبقایحفظدرریهدرستکارکردزیراداردبسزایی

.باشدمیحیاتیاوماندنزنده
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هایآلوئولسومیکمعادل-آلوئولمیلیون100حدودتولدهنگامدر
32فتههازسازیآلوئولسرعتبیشترین.استشدهتشکیل-بالغین

.دهدمیرخترمتولدازپسهایماهاولینتابارداری
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گردش خون جنینی و پس از تولد
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گردش خون جنینی و پس از تولد

البته.میشودبستهتولدازپسساعت8-10ظرفنیزشریانیمجرای
میخربعدماهچندینشریانیطرباتشکیلوآناتومیکشدنبسته
.دهد
یهایناهنجارانواعبرخیدرشریانیمجراییابیضیسوراخماندنباقی

.دهدمیرخقلبمادرزادی
تولدازپساولساعت2-3طیدرآکروسیانوزوجود

12



دیسترس تنفسی در نوزادان

تنفس مشکل ،تنفس  سخت یا افزایش کار تنفسی❑

(nasal flaring)زنش پره های بینی❑

(Granting)ناله بازدمی❑

تو کشیدن عضلات بین دنده ای❑

رتراکسیون استرنوم❑

(Gasping)تنفس منقطع❑

60تعدادتنفس بیش از❑

سیانوز-+/❑



علل دیسترس تنفسی درنوزاد

ندرمسآسپیراسیون،هایسندرمنوزادی،گذرایپنهتاکی:ریویعلل❑

ریهناهنجاریهایوپنومونیتنفسی،دیسترس

عضلانی،–عصبیبیماریهای،CNSاختلالات:غیرتنفسیعلل❑

ومتابولیکاختلالات،قلبیبیماریهایهماتولوژیک،بیماریهای

هیپرترمیوهیپوترمی



سندرم دیسترس تنفسی

.باشدمینارسدرنوزادتنفسیدیسترسعلتشایعترین❑

شروعویژناکسبهنیازافزایشرترکسیون،گرانتینک،:کلاسیکعلائم❑

افیرادیوگردرهواییگرامبرونکونمایوتولدازبعداولساعت6در

سینه
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RDS

ریهشدنهوادارکاهش

وریهمنتشرکدورت

تماشیشهنمای

قلبحاشیهشدنمحو

برونکوگراممشاهده

ریهلوبهایدرهوایی



RDS
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سندرم دیسترس تنفسی

،مذکرجنسمادر،دیابت،(عاملمهمترین)نارسی:فاکتورهاریسک❑

قبلیفرزندابتلایسابقهسزارین،هیپوترمی،آسفیکسی،

لانیطوپارگیمادر،اعتیادمادر،هیپرتانسیون:ریسککاهندهعوامل❑

اززایمانقبلکورتیکواستروئیدمصرفآب،کیسهمدت



سندرم دیسترس تنفسی

سورفاکتانتترشح/تولیددرنقص❑

اهشوکسطحیکششافزایشوسورفاکتانتترشحوسنتزکمبود❑

وئولهاوآلانتهاییبرونشیولهایپیشروندهکلاپسایجادکمپلیانس،

.کندمی

دریرتاخیااختلالباعثآلوئلاراپیتلیومبهآسیبباکهعواملی❑

هیپوولمی،هیپوترمی،:شاملمیشوندسورفاکتانتترشح

.باشدمیباروتروماوبالاFio2اسیدوزیس،هیپوکسی،



(علائم)سندرم دیسترس تنفسی

تولد،اولساعت6تاوحداکثرتولدازبعداولازدقایقعلائمشروع:علائم❑

ارسایینبطرفدرمانعدمدرصورتکهوسیانوزرتراکسیونگرانتینگ،پنه،تاکی

.کندمیپیشرفتوشوکتنفسی

میدیدهوادمایلئوسواولیگوری،ومتابولیکتنفسیاسیدوزهیپرکاپنه،هیپوکسی،❑

.شود

دیورزشروعبا3-5روزدرعلائمبهبودسپسوسومروزتاعلائمپیک❑

وژناکسیبهازنیازتریپایینسطحخونی،وگازهایفشارخونبهبودخودبخودی،

.شودمیدیدهتنفسیکمکوسایل

بازواسیدوضعیتوخونیوگازهایرادیوگرافیوکلینیکیعلائمباتشخیص❑

.باشدمی



(پیشگیری)سندرم دیسترس تنفسی 

نابهنگاموضروریغیرهایسزارینازجلوگیریباپیشگیری❑

پرخطرحاملگیهایمناسبپیگیری❑

22-34درهفتههاکورتیکواستروئیدازاستفادهباریهبلوغتسریع❑

زودرسزایمانریسکبادرحاملگیهای



درمان

دادن سورفکتانت❑
پیشگیری❑
درمانی❑
اقدامات نگهدارنده❑

دما❑
مایع درمانی❑
اکسیژن❑
تهویه مکانیکی❑



اقدامات لازم برای نوزاد نیازمند حمایت تنفسی

هواییراهبودنبازکنترل❑

درصد95-88بینSpo2دارینگهبرایاکسیِ ِژنتجویز❑
مانیتورهایوادامهبرقراری❑

متریاکسیپالس❑
تنفسیقلبیمانیتورینگ❑
فشارخون❑
اکسیژنآنالیزر❑

خودبخودیتنفسبادرنوزادتنفسینمرهمحاسبه❑



نمره زجرتنفسی

012نمره

min60-80/min>80/min/60-40تعداد تنفس

>٪ 50≤٪50خیر ⃰نیاز به اکسیژن

شدیدخفیف تا متوسطخیررتراکسیون

مداوم در حالت استراحتبا تحریکخیرناله

به آسانی قابل شنیدنهصداهای تنفسی درسمع ری

است

تقابل شنیدن اسبه سختیکاهش یافته

هفته30کمتر ازهفته34-30هفته34بیشترازنارسی

بگیرد1نوزادی که پیش از تنظیم آنالیزر، اکسیژن می گرفته باید نمره هر*
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ACORN
خفیفتنفسیدیسترس

طولساعت4ازکمتروشدهآغازتولدبدوازکه5کمترازتنفسینمره◼

بکشد

متوسطتنفسیدیسترس

8-5تنفسینمره◼

بکشدطولساعت4ازبیشکهخفیفتنفسیدیسترس◼

ستاکردهپیدادیسترستازگیبهکهسالمینوزاد◼



ACORN

شدیدتنفسیدیسترس

8ازبیشتنفسینمره◼

منقطعتنفسیاشدیدآپنه◼

باشدمیونتیلاتورتحتتنفسینارساییباکهنوزادی◼

گذاریولولهتهویهشاملفوریتوجهنیازمندنوزاداناین

باشندمی



سناریوی آموزشی

بخشدرگرم1500وزنوهفته31بارداریسنبانارسینوزاد
82اوتنفستعدادمعاینهدر.استشدهبسترینوزادانویژهمراقبتهای

ادهاستفمتوسططوربهتنفسیفرعیعضلاتازبودهدقیقهدربار
دونباونالهصدایدارد،دندهایفوقوایدندهبینرتراکسیونمیکند،
یافتهکاهشهواورودصدایهاریهسمعدرمیشود،شنیدهگوشی
اشباعبتواندتامیشودداده%55اکسیژناوبهبلندرکمکبااست،

تعیینرااوتنفسیدیسترسنمره.کندحفظرا%89حدوداکسیژن
.کنید

32



ACORN

کاهشتنفسدرحفظرانوزادتواناییکهخطریعوامل

:شاملدهندمی

هفته27کمترازجنینیسنبانوزاد❑

٪50ازبیشونارسدرنوزاد٪40ازبیشاکسیژنبهنیاز❑

.باشدمیپایینتنفسیذخیرهدهندهنشانکهترمدرنوزاد



اقدامات

دیسترس تنفسی خفیف

نظارت مستمر◼

دادن اکسیژن برای نگهداری سطح مطلوب اکسیژن خون◼

بررسی بیشتر از نظر عفونت◼

ارزیابی مجدد نوزاد◼



اقدامات

متوسطتنفسیدیسترس

NICUدربستری◼

تهویهگاهیاوCPAPمانندتنفسیحمایتازدرجاتیبه◼

دارندنیازمکانیکی

شدیدتنفسیدیسترس

هستندوتهویهگذاریلولهشاملفوریتوجهنیازمند◼



مراقبت قبل از زایمان

بهبایدزایمان،ازقبل(هفته30تا28زیر)زودرسزایمانبالایخطربامادران
ویژهبتمراقبخشپریناتولوژیست،وپرخطرهایحاملگیبخشواجدپریناتالمراکز

.یابندانتقالنوزادانتخصصفوقونوزادان
درباردارمادرانتمامبهزایمانازقبلساعت24حداقلتابایدآلایدهطوربه

حاملگی،سنهفتگی34تاجنینیحیاتقابلسناززودرسزایمانخطرمعرض
.شودتجویزکورتیکواستروئیدنوبتیک

نوبتیکزایمان،معرضدرهفته32ازترکمحاملگیسنبرایچنانچه
یکفقطباشد،گذشتههفته2تا1حداقلوباشدشدهتجویزکورتیکواستروئید

.شودتجویزمجدداًکورتیکواستروئیددیگردوره
سنهفتگی32ازقبلالوقوعقریبزایمانبازنانبرایبایدسولفاتمنیزیم
.شودتزریقحاملگی
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تثبیت در اتاق زایمان

نوزادتولدازپیشزایماناتاقدرماهراحیایگروهحضور
بهجفتخونانتقالثانیه60حداقلمدتبهتولدازپسنافبندبستندرتأخیر
.دهدمیبهبودراجنین

CPAP)سیپاپباپایدارسازیکنند،میتنفسخودبهخودکهنوزادانیدر با(
6حداقلفشار Cm H2O

.شودکنترلبلندروسیلهبهبایدنوزاداحیاءبرایاستفادهمورداکسیژنمیزان
FIO228نوزادانبرایدرصد،30هفته28زیرحاملگیسنبانوزادانبرایاولیه

(هوامعادل)درصد21هفته32-35ازبالاتربرایودرصد30تا21هفته31تا
.باشد
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تثبیت در اتاق زایمان

80اکسیژناشباعبایدهفته32زیرنوزادانبرای SpO2تعدادوبیشتریادرصد
.شودتأمینعمراولدقیقهپنجطیدردقیقهدر100ازبالاترقلبضربان

ازایهتهویمثبتفشاربهکهشودگرفتهنظردرنوزادانیبرایبایدگذاریلوله
بهنیازتتثبیبرایکهنوزادانی.دهندنمیپاسخپرونگنازالیاصورتماسکطریق

.کننددریافتسورفاکتانتبایدکنندمیپیداگذاریلوله
استفادهزایمان،محلدرهیپوترمیکاهشجهتترکموهفته28-32نوزادانبرای

توصیهیتابشهایکنندهگرمتحت،بستههایپوششیاپلاستیکیهایکیسهاز
.شودمی
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Baby flow CPAP(CF – CPAP)



IFD(VF – CPAP)

Arabella



Continuous Positive Airway Pressure “CPAP”



یتوصیه هایی برای مدیریت سندرم دیسترس تنفس

ارزیابی،زایماناتاقدراحیاوتثبیت

برایNCPAPآغاز
اتدیسترسعلائمبدونحتیهفته31ازکمتربارداریسنبانوزادانهمه

تنفسیوضعیتشدنمشخص
نمرهودیسترسباهفته35ازکمتربارداریسنبانارسنوزادهرو

:PEEPباخودبخودیتنفسباو5ازبیشتنفسیدیسترس 5-6 cm

H2oوFio2: 30-40%
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یتوصیه هایی برای مدیریت سندرم دیسترس تنفس

:که با نشانه های زیر تعریف میشودNCPAPشکست با 
O2sat 90کمتر از%

Fio2 50بیش از%
PEEP سانتی متر آب6بیش از
PCO2 میلیمتر جیوه60بیشتر از

PH 7/22کمتر از
آپنه 

تجویزتراشه،گذاریلولهبرایتصمیمNCPAPشکستبا
Early(سورفکتانت Rescue)امکانصورتدروINSURE
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ملاحظات پرستاری

تنفسیمجاریدرترشحاتCPAPبرقراریاولیهساعتهایدر
.یابدمیافزایش

راخهایسوباکاملاًکهشوندانتخابایگونهبهبایدبینیپرونگهای
بهفشاربروزسببولیکنندپیشگیریگازنشتازتاباشنداندازهبینی
.نشوندبینی

تروماوآنشکلتغییرسپتوم،بهفشارنظرازنوزادبینیازمراقبت
بهازالنپرونگپایهسپتوم،بهفشارازپیشگیریبرای.گیردصورت
mmفاصله .گیردقراربینیاز2
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ملاحظات پرستاری

گهدارندهنتجهیزاتازناشیتحریکیاثرعلتبهصورتپوستازمراقبت
.صورتبینیپرونگ
استدهشتوصیهاستریلبیوتیکآنتیپمادبانوزادبینیکردنچرب

الینسنرمالازاستفادهوهستندپمادهاازاستفادهمخالفمنابعبعضی)
.(میکنندتوصیهرا

وصیهتدهانخشکیازپیشگیریبرایسالیننرمالبانوزادشویهدهان
.میگردد

شودهاستفادمتناوبصورتبهبینیپرونگوماسکازامکانصورتدر
.
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ملاحظات پرستاری

CPAPایجادومعدهدرگازتجمعازپیشگیریبرای Belly

Syndromeشودجاگذاریمعدی-دهانیلوله.
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